


АННотАцИя
Проведено изучение эффективности применения в 
клинике хирургической стоматологии препарата «Ке-
танов» у 48 пациентов с болевым синдромом. Уста-
новлено, что препарат «Кетанов» эффективен при 
непродолжительном лечении пациентов с болевым 
синдромом в челюстно-лицевой области, может быть 
рекомендован пациентам с послеоперационными бо-
лями и для включения в комплексное лечение нейро-
стоматологических заболеваний.

ключевые слова: боль, «Кетанов», нестероид-
ный противовоспалительный препарат, послеопе-
рационный период, нейростоматологические забо-

левания, визуально-аналоговая шкала оценки боли 
(ВАШ). 

ввЕДЕНИЕ
Челюстно-лицевая область характеризуется рядом 
анатомо-физиологических и анатомо-топографичес-
ких особенностей, важнейшей из которых является 
богатая анимальная (особенно чувствительная) и ве-
гетативная иннервация. Этим обусловлен факт, что 
большинство заболеваний этой области сопровожда-
ется болью. Подавляющая часть стоматологических 
вмешательств и, конечно, все хирургические требуют 
надежного адекватного обезболивания, в том числе 
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РеЗуЛЬТАТы ИСПОЛЬЗОВАнИЯ  
ПРеПАРАТА «КеТАнОВ» 

в КлиниКЕ ХирУрГиЧЕСКОЙ СтОматОлОГии

Успехи фармакологии за последние 
два десятилетия привели к созда-
нию новых лекарственных средств 
из группы Нпвп, в частности, кето-
ролака. он ингибирует цоГ и не дей-
ствует на опиатные рецепторы, по-
этому не вызывает побочных эф-
фектов в виде угнетения дыхания 
и пареза гладких мышц, седативно-
го действия, ослабления перисталь-
тики кишечника или задержки мочи, 
нарушений гемодинамики. [8]
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в послеоперационном периоде. Кроме того, богатая 
анимальная и вегетативная иннервация обусловли-
вает развитие различных заболеваний нервной сис- 
темы лица, обозначенных в литературе одним терми-
ном – нейростоматологические заболевания [1]. По-
мимо симптомокомплекса нарушений системы череп-
но-мозговых нервов и вегетативной нервной системы 
к ним относятся артрогенные, стоматогенные и вер-
теброгенные синдромы лица [2]. Основной симптом, 
заставляющий больных обратиться к врачу, это боль,  
поэтому её устранение является важной задачей  
комплексного лечения этой патологии.

В связи с вышесказанным можно сделать вывод, 
что поиск и использование эффективных препаратов 
нового поколения в комплексном лечении нейросто-
матологических заболеваний, а также для снятия бо-
лей в послеоперационном периоде у хирургических 
стоматологических больных имеет практический ин-
терес. Более 35% пациентов, перенесших плановые 
и экстренные хирургические вмешательства, страда-
ют от острой боли (J. Svensson – IV Конгресс EFIC, 
Прага, 2003 г.). Важно помнить, что система защиты 
от боли должна работать, начиная от первого прикос-
новения скальпеля к пациенту, и на протяжении всего 
послеоперационного периода [3]. Поэтому в некото-
рых случаях (например, после травматичного, слож-
ного удаления зуба, дентальной имплантации) обо-
снована упреждающая аналгезия, то есть предупреж-
дение развития послеоперационного болевого синд-
рома или максимальное снижение его интенсивности 
путем назначения обезболивающих средств до появ-
ления болевой импульсации [4].

Средством первого выбора для снятия болевого 
синдрома остаются нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП), которые широко приме-
няются в клинической практике. В мире ежедневно 
их потребляют примерно 30 млн пациентов, ежегод-
но более 300 млн больных [5]. Но следует учитывать, 
что применение НПВП вызывает у 70% пациентов по-
ражение слизистой оболочки желудка и двенадцати-
перстной кишки, так называемые НПВП – индуциро-
ванные гастродуоденопатии [6]. 

Однако риск побочных эффектов данных препа-
ратов возрастает при длительном применении НПВП 
[7]. В клинике хирургической стоматологии при своев-
ременной и адекватной терапии послеоперационные 
боли так же, как и боли при комплексном лечении ря-
да нейростоматологических заболеваний, устраня-
ются в течение 2-4 дней, и необходимости назначе-
ния длительных курсов применения анальгезирую-
щих средств нет. «Кетанов» в таблетках по 10 мг ре-
комендуется только для непродолжительного исполь-
зования (до 5 дней) и не рекомендуется для лечения 
хронических болей.

В связи с актуальностью проблемы послепераци-
онных болей в стоматологии и болей при нейросто-
матологических заболеваниях нами изучены свой-
ства препарата «Кетанов» (кеторолак).

«Кетанов» – нестероидный противовоспалитель-
ный препарат (НПВП), обладает обезболивающим, 
противовоспалительным и умеренно жаропонижа-
ющим действием. Кеторолака трометамин ингиби-
рует синтез простагландинов путем неселективного 
угнетения активности ЦОГ-1 и ЦОГ-2, главным об-
разом в периферических тканях. Показан для купи-
рования болевого синдрома умеренной выражен-
ности.

цЕЛь ИссЛЕДовАНИя
Изучение эффективности применения препарата 
«Кетанов» у пациентов с болевым синдромом в кли-
нике хирургической стоматологии.

МАтЕрИАЛЫ И МЕтоДЫ
В исследование были включены 48 пациентов с бо-
левым синдромом в челюстно-лицевой области, из 
них 16 мужчин и 32 женщины в возрасте от 16 до 30 
лет (таблица 1). 

Все пациенты принимали «Кетанов» по 10 мг 3 
раза в день во время или после еды в течение 5 
дней. Всем больным, включенным в исследования, 
проводились:

• оценка по визуально-аналоговой шкале оценки 
боли (ВАШ);

• регистрация нежелательных явлений по предъ-
явлению жалоб на каждом плановом визите.

Оценка эффективности проводилась на основа-
нии 10-балльной шкалы ВАШ до лечения и на каж-
дом плановом визите.

Критерием включения в исследование является 
согласие пациента участвовать в клиническом иссле-
довании. 

Критерии исключения из исследования: 
• тяжелые заболевания сердечно-сосудистой, кро-

ветворной и эндокринной систем, печени, почек, пси-
хические расстройства;

• наличие частых эпизодов тошноты, диспепсии, 
боли в эпигастральной области, диареи, головокру-
жения и головной боли, обострение язвенной болез-
ни за последние 3 месяцев;

• НПВП-индуцированная астма и гиперчувстви-
тельность к НПВП;

Таблица 1 – Количественная характеристика пациентов 
при изучении эффективности применения лекарствен-
ного средства «Кетанов»

Характер болевых синдромов количество 
больных

Болевой синдром после:
дентальной имплантации
сложного «атипичного» удаления зубов
эндодонтического лечения зубов 

12
7
4

Нейростоматологические заболевания:
Болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава
Острый артрит височно-нижнечелюстного сустава
Одонтогенная невралгия
Дентальная плексалгия

17
3
2
3

Всего: 48
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